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左房粘液腫3例の検討
（特にインターロイキンー6の変動について）
　　　　（内科学第四）〇三治哲哉・坂井康明・
西巻　学・谷　穣・緑川昌子・半田　豊・
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　胃癌に対する内視鏡的粘膜切除術（EMR）は病理学
的検索が可能であることより、近年盛んに行われる
ようになってきた。従来その適応は最大径20mm以下
のul（一）分化型m癌であった。しかし、手技の改良に
より20mm以上の病変でも切除は可能となってきた。
一方、EMR前にm癌とsm癌の鑑別が困難な症例も存在
する。このような場合EMRを行い、結果的にsm癌と判
明した時点で追加外科切除が必要であるかどうか
判断に苦慮することがある。そこで①20mm以上の病
変でも根治的EMRの適応となり得るかどうか、②sm
癌におけるリンパ節転移の予測が可能であるかど
うかについて検討した。
【対象と方法】①外科的切除された単発早期胃癌
1252例を対象に臨床病理学的に検討した。②外科的
切除早期胃癌のうち分化型sm癌74例を対象とし、癌
細胞の転移との関係において注目されている細胞
間接着因子E－cadherinと細胞外マトリックス分解
酵素MMP－2・9について免疫組織染色を行い、その異
常発現とリンパ節転移との関係を検討した。
【結果】①検討した単発早期胃癌1252のリンパ節
転移陽性率は7．2％であった（m癌2．2％，sm癌14．0％）。
m癌の大きさ別検討ではu1（一）では30mm以下ではリ
ンパ節転移を認めなかった。u1（＋）では20mmからリ
ンパ節転移を認めた。②E－cadherin，　MMP－2・9の両者
ともに異常発現を認めた34例では脈管侵襲を8例
（23．5％）に、リンパ節転移を12例（35．3％）に認めた。
一方、E－cadherin，　MMP－2・9ともに異常発現を認めな
い9例では脈管侵襲を1例（7．1％）に認めただけであ
った。
【結論】①ul（一）m癌では30mmまで適応拡大可能と
考えられる。②E℃adherin，　MMP2・9ともに異常発現
を認めない場合でも脈管侵襲陽性の可能性があり、
sm癌の一部まで適応拡大することには問題が残る。
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　我々は、1992年～1997年の5年間に3例の
左房粘液腫を経験した。
　症例（1）：54歳　女性。主訴は労作時呼吸
困難、動悸、顔面・下肢の浮腫。91年一頃より
易疲労感あり、92年4月より労作時呼吸困難出
現したため近医受診、6月心エコー施行。左房
内腫瘍指摘され当センター入院となった。準緊
急にて腫瘍摘出術施行。腫瘍は8cm×5cm　X　5
cm大で、有茎性、卵円窩部に存在していた。
術後、主訴は軽快した。
　症例（2）：57歳　女性。主訴は易疲労感、
動悸。94年7月頃より動悸出現し近医にて心雑
音指摘され当センター紹介。心エコーにて左房
内腫瘍指摘。同様に準緊急にて腫瘍摘出術施行
した。腫瘍は6cmx12cmx4cm大で、有茎
性、卵円窩部に存在していた。術後、動悸は消
失した。
　症例（3）：72歳　女性。主訴は易疲労感。
96年8月より易疲労感自覚していた。腹痛にて
近医で施行したCTにおいて、偶然心腔内腫瘍
指摘。当センター紹介受診し心エコー施行、左
房内腫瘍指摘された。腫瘍摘出術施行。間馬は
3cm×9cm×3cm大で、やはり有茎性、卵円
窩部に存在していた。術後、症状軽快した。
　いずれも術前認めたconstitutional　sign
は消失し、術前高値を示したインターロイキン
ー6は正常域へと復した。これら、3症例に対し
インター一一ロイキンー6値の変動とconstitutio－
nal　signの推移を中心に検討し若干の考察を
加えたので報告する。
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